Société de I'assurance

automobile Demande d’information complémentaire a la suite d’'un accident
Québec En vertu de I'article 607 du Code de la sécurité routiére
Avec vous,

au coeur de votre sécurité

Consultez les frais exigés pour chaque dossier. @

1- RENSEIGNEMENTS DEMANDES

|:| La derniére adresse connue d’une personne impliquée dans un événement.

Pour obtenir ce renseignement, vous devez fournir :

v la copie d’un des documents suivants, nommant la personne impliquée : le rapport d’accident, le constat amiable,
le rapport d’événement d’un corps policier ou & défaut, 'avis de sinistre;

./IenumérodepermisdeconduiredeIapersonne:| I T T T T S R N B B |
Année Mois Jour

v/ ou ses nom, prénom et date de naissance : T R

|:| Le descriptif d’'un véhicule ainsi que le nom et la derniére adresse connue du ou de la propriétaire de ce véhicule au moment
d’un événement.

Pour obtenir ce renseignement, vous devez fournir :

v la copie d’'un des documents suivants, identifiant le véhicule impliqué : le rapport d’accident, le constat amiable,
le rapport d’événement d’'un corps policier ou a défaut, l'avis de sinistre;

/ le numéro didentification du véhicule (NIV) : |+« 0 0 0 4 o oy ]

ouIenumérodeplaqueduvéhicule:| I R T R R B |
Année Mois Jour

/Iadatedel’événement:| T R

2- RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR

Nom de 'organisme

Adresse Numéro de demandeur a la Société
Numéro de référence (facultatif) Téléphone Poste Numéro de compte a la Société
Nom de la personne autorisée Nom de la compagnie d’assurance représentée (pour un intermédiaire)

Je déclare que les renseignements demandés sont nécessaires au traitement d'une demande d’indemnisation liée a un accident
de véhicule routier.

Signature de la personne autorisée Date (Année-Mois-Jour)

Renseignements personnels

La Société ne recueille que les renseignements personnels qui sont indispensables a I'exercice de ses attributions et a I'application des lois dont elle a la responsabilité en
tout ou en partie. Son personnel autorisé traite de fagon confidentielle les renseignements personnels qui lui sont confiés. lls peuvent étre communiqués a ses mandataires
et a certains ministéres et organismes, y compris ceux situés a I'extérieur du Québec, le tout conformément a la Loi sur 'accés aux documents des organismes publics et
sur la protection des renseignements personnels. lls peuvent aussi servir aux fins de production de statistiques, d’étude, de sondage, d’enquéte ou de vérification. Omettre
de les fournir peut entrainer un refus du service demandé. Vous pouvez consulter les renseignements personnels vous concernant, en obtenir une copie ou les faire corriger.

Pour plus d’information, consultez la Politique de confidentialité de la Société a saag.gouv.qc.ca/confidentialite ou téléphonez au Centre de relations avec la clientéle de
la Société.

Pour toute information : Toute demande doit étre expédiée a :
* Téléphone : 418 528-3183 (région de Québec) . Division de la diffusion (act. 850)

1 866 642-1865 (ailleurs (Québec, Canada, Etats-Unis)) Société de 'assurance automobile du Québec
« Télécopieur : 418 644-7167 Edifice Jean-Lesage 333, boulevard Jean-Lesage

Case postale 19600, succursale Terminus
Québec (Québec) G1K 8J6

Société de I'assurance automobile du Québec - -
— . [mprimer le formulaire
7271 30 (2023-12) —



https://saaq.gouv.qc.ca/saaq/tarifs-amendes/tarifs-autres-services
https://saaq.gouv.qc.ca/confidentialite
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